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1.緒言 
失われた歯牙の機能を回復させる目的で，顎骨に材料を埋め
るインプラント治療が盛んに行われている(1)．しかし，インプ
ラント周囲において骨が喪失することがあり，長年にわたり
様々な議論がなされている．インプラント周囲組織に為害作用
を与えるものには感染と荷重負荷が挙げられている(2)．感染に
よる骨喪失は明らかである．しかし，骨と材料の接合に荷重負
荷が及ぼす影響については未だ不明の点が多い(3)．Kozlvoskyら
(4)は動物実験の中で，荷重負荷によってオッセオインテグレー
ションの増加を報告しているが，臨床の場では，荷重負荷によ
って新生骨が形成されず，材料が接合しなかった例も報告され
ている(5)．しかし口腔内では，感染の可能性を完全に排除する
ことが困難であるため，骨喪失の理由が荷重なのか感染なのか
を分別できない．このため，近年はその信憑性について再び議
論されるようになっている． 
そこで本研究では感染を明確に排除した実験をデザインした．
本研究の仮説は，感染のないインプラント周囲骨は，咬合に生
じる程度の荷重により骨を喪失することはない，というもので
ある．この仮説について検証するためラットを用いた動物実験
により生体に対する負荷実験を実施して検討を行う． 
 
2.実験方法 
2.1埋植試験 
SD 系ラット雄 (12 週齢)の後肢片側の脛骨に，直径 1.5 mm
の純チタンのロッドを 2 本ずつ埋植する．本実験ではこの純チ
タンロッドをインプラントと呼ぶ． 
インプラントはあらかじめ超音波とアセトンによる洗浄処理
とオートクレーブによる高圧蒸気滅菌処理を施し，付着物や微
生物の除去を行った．ラットにイソフルランによる吸入麻酔を
施し，それぞれの部位の表皮を切開した．歯科用バーを用いて
骨に 1.6 mmの孔を開け,脛骨に長さ 40 mmのインプラントを埋
植する．その後，表皮を縫合する．この時，脛骨にインプラン
トが表皮を上下に約 10 mm貫通した状態となる．インプラント
の脱落を防ぐため，インプラントに固定器具を取り付ける． イ
ンプラントが骨に接合するために静的荷重負荷し，4週間置く．
4 週間の静的荷重負荷後，動的荷重を 4 週間負荷する群(Static 4 
week and Dynamic 4 week: S4D4 群)，静的荷重を継続して合計 8
週間負荷する群(Static 8 week: S8 群)の 2つの実験群を設定した．
その各実験群の異なる荷重負荷の影響について比較検討を行っ
た．荷重負荷の方法については 2.2 項および 2.3 項で説明する． 
 
2.2静的荷重負荷 
埋埴した 2 本のインプラントの間にばねを取り付けることで，
インプラント周囲骨に荷重を負荷する(Fig.1)．荷重負荷には，
有効範囲内では距離に関わらずほぼ一定の荷重を得ることので
きる，超弾性ばね(TOMY)を用いる．今回の実験では，0.98 Nの
荷重を得ることのできる超弾性ばねを用いる．超弾性ばねを，
固定器具を用いてインプラントの端に 2 つずつ，合計 4 つを並
列に取り付ける．骨/インプラント界面には 3.92 N の荷重を負
荷する．  
 
Fig.1 Placement of loading device 
 
2.3動的荷重負荷 
骨に埋入した 2 本のインプラントをそれぞれ荷重負荷装置の
上部・下部に固定し，装置を用いてインプラントに荷重を負荷
する(Fig.2)．荷重負荷中，ラットにはイソフルランによる吸入
麻酔を施す．動的荷重の負荷には電磁式微小荷重試験機
（MMT-250N; 島津製作所）を用いる．正弦波にて振幅 3.92 N，
振動数 3 Hzの荷重を負荷する．負荷回数を 1800 回とする(6)．4
週間，5 日/週の割合で荷重を負荷する． 
 
Fig.2 Equipment for repeated loading 
2.4組織標本による評価方法 
 本試験では荷重がインプラント周囲骨に対してどのような影
響を及ぼすかを検討するため，組織を染色し，組織観察，組織
形態学を用いた評価を行う．特に，本実験では組織形態学評価
として骨接触率，新生骨増加率を算出した．また力学試験も行
い，インプラント周囲骨の評価を行った． 
2.4.1組織標本作製方法 
 荷重負荷から 8 週間後のラットの脛骨を採材し，70%エタノ
ールで骨組織を固定する．次に脱水処理・脱脂処理を行い，レ
ジンによる包埋を行う．レジン包埋した組織はダイヤモンドデ
ィスク(Segemiktrotome sp1600; Leica,Germany)を用いて，厚さ 50 
µmの非脱灰切片を作製した．切片にはトルイジンブルー染色を
行った．そして光学顕微鏡下で観察した． 
2.4.2偏光を用いた組織標本の観察 
 作製した非脱灰切片に偏光を用いて光学顕微鏡下で観察する．
偏光板を通して観察することでコラーゲン線維の走行のみが光
って見えるようになる． 
2.4.3組織形態評価 
 光学顕微鏡下で観察した非脱灰切片の組織形態学評価では，
作製した各標本のインプラント周囲骨の接触長さを計測し，骨
の全体の長さに対する割合を骨接触率として評価する(Fig.3)． 
偏光を用いて観察した非脱灰切片の組織形態学評価では，イ
ンプラントから 1500 µmの範囲の新生骨と皮質骨において新生
骨の面積を求め，皮質骨と新生骨の面積の和で除した割合を骨
増加率として評価する(Fig.4)． 
 骨接触率，骨増加率の S4D4 群，S8 群間の平均値において有
意な差の有無を解析するため，統計解析を行った．統計解析に
はウェルチの t 検定を行い，有意水準を p<0.05 をとした．また
各群は n=5 とする． 
 
Fig.3 Bone contact ratio 
 
Fig.4 New bone formation ratio 
2.5力学試験 
本試験では，インプラントを骨から引き抜く力を測定し，骨
とインプラントの接合強度を計測した．埋植の際に用いていた
固定器具を取り外し，試験片を採取した．そして力学試験の際
に試験片が滑らないように，取り出した骨の両端を力学試験用
に作製した治具で固定した．力学試験には万能試験機（AUTO 
GRAPH AG-X;島津製作所）を用い，送り速度を 5 mm/min とし
てインプラントが骨から完全に引き抜かれるまで力学試験を行
った． 
 力学試験を行い，得られた荷重を Fig.5 に示す．図中の荷重の
低下が見られる前の最大荷重を接合強度として採用した． 
 S8 群と S4D4 群の接合強度の平均値において有意な差の有無
を解析するため統計解析を行った．統計解析にはウェルチの t
検定を行い，有意水準を p<0.05とした．また各群は n=7とする． 
 
Fig.5 Load-Displacement Diagram 
 
3.実験結果 
3.1組織標本による観察 
S8 群の組織標本を Fig.6，S4D4 群の結果を Fig.7 に示す．ど
ちらの群でもインプラントと骨の間で接触が見られた．また，
各群のいずれの標本にインプラントに沿うように新生骨ができ
ていることも確認された． 
 
Fig.6 Static load 8w 
 
 Fig.7 Static load 4w and Dynamic load 4w 
 
2.2偏光を用いた組織標本の観察 
S8 群の偏光を用いた組織標本を Fig.8，S4D4 群の結果を Fig.9
に示す．偏光を用いて観察を行ったところ，皮質骨は規則正し
くコラーゲン線維が並んでできていることがわかったが，新生
骨は不規則に並んでいることが確認できた．さらに新生骨内の
コラーゲン線維走行は S8 群ではインプラント周囲に近づくほ
どへ移行に走行しているのに対し，S4D4 群ではその走行が斜方
から垂直に近い不規則な走行を示していた． 
 
Fig.8 Static load 8w 
 
Fig.9 Static load 4w and dynamic load 4w 
 
3.3組織形態評価 
 骨接触率の結果を Fig.10 に示す．骨接触率では，S8 群が 44.3 
± 20.7% (mean ± SD)，S4D4 群が 50. 9 ± 23.7%であった．骨接触
率の評価において，ウェルチの t検定を行ったところ S4D4 群と
S8 群の間で有意差は見られなかった．しかし，ばらつきがある
ものの，S8 群と比較して，S4D4 群の平均値が大きくなる傾向
が見られた． 
新生骨増加率の結果を Fig.11 に示す．新生骨増加率では，S8
群が 11.9 ± 3.55%，S4D4 群が 17.1 ± 3.35%であった．新生骨増
加率の評価においてウェルチの t 検定を行ったところ，S8 群と
S4D4 群の間で有意差が見られた． 
この結果から動的荷重の負荷の場合において新生骨の増加が
S4D4 群と比較して S8 群より大きくなることがわかった． 
3.4力学試験 
 Fig.12 に力学試験の結果を示す．力学試験では S8 群の接合強
度は 16.1 ± 7.35 N，S4D4群の接合強度は28.9 ± 12.7 Nであった．
力学試験の評価においてウェルチの t 検定を行ったところ，S8
群と S4D4 群の間で有意な差が見られた．この結果から，骨結
合に動的荷重を加えると接合強度が大きくなることがわかった． 
 
 
Fig.10 Bone contact ratio 
 
 
 
Fig.11 New bone formation ratio 
 
 
 
Fig.12 Bond strength 
*p<0.05.n=5 * 
* 
*p<0.05.n=7 
 
NS,p>0.05,n=5 
4.考察 
 本研究では引き抜き試験を用いた力学試験，組織形態学を用
いた評価によって，荷重負荷の影響を検討した． 
 組織形態学の評価において骨接触率を算出した結果，静的荷
重群(S8 群)と動的荷重群(S4D4 群)の間で有意差なく骨結合が
認められていた．静的荷重は断続的に力を加えるため一定方向
に同じ力を加わる．動的荷重は咀嚼と同じで間欠的である．過
去には静的荷重の方が安定した骨の増幅が見られたとの報告も
存在する(7)．彼らの用いたスクリュータイプのインプラントは
機械的嵌合力が強いため，シリンダータイプのインプラントを
用いた本研究との差が出たのかもしれない．しかし新生骨の増
加率を比較すると，動的荷重群と静的荷重群の間で有意差が見
られた．骨結合後のインプラントにおいて，間欠的な荷重は断
続的な荷重よりも新生骨の増幅を促進させることがこの研究か
ら明らかになった． 
 力学試験の評価において，静的荷重群と比較して動的荷重群
に有意差を認めた．動的荷重と静的荷重の評価方法として，実
験用研磨済みストレートタイプチタンインプラントの引き抜き
モデルは報告が尐ない．本研究でスレッドのないストレートタ
イプのインプラントを用いたのは，純粋に骨結合の力を評価す
るためである．スクリュータイプインプラントは機械的嵌合力
が誤差を生む可能性も考えられる．Duyck ら(7)は，予備実験とし
て引き抜き試験を行っている．その際の引き抜き力は，1mm/min
に 356 Nと，我々の数値よりはるかに大きい．理由としては表
面性状に優れた商業用インプラントを使っていること，機械的
嵌合に優れたスクリューインプラントを用いていることが考え
られる．また彼らは，ラットより骨量の多いラビットを用いて
いることが関係しているかもしれない．チタンと骨の結合力は，
機械的嵌合のないインプラントで評価されるべきと我々は考え
ている． 
 さらに本研究では骨結合後のインプラント脱落は感染が主た
る原因であり，咬合力は関与していないと仮定しているため，
感染を引き起こす可能性のある炎症を伴うインプラント，なら
びに骨結合の認められないインプラントは，実験から一切排除
した．具体的には埋植 4 週後に固定装置を除去した際，インプ
ラントが動揺しているラットを対象から外した．実験はスレッ
ドのないインプラントのため，機械的嵌合がない．そのため，
骨結合の有無はすぐに見分けることが可能である．Isidorら(3)は，
インプラント脱落原因として考えられるのは過剰な咬合力，ま
たは炎症であると仮定し，カニクイザル 4 頭のスプリットマウ
スデザインで，炎症と咬合過剰の二つの原因の骨吸収程度を比
較している．結果は，咬合過剰側のほうが大きな骨吸収が見ら
れたため，主たる骨吸収の原因は，オーバーロードであると結
論付けている．一方で Kozlovskyら(4)は，過大咬合と炎症の相関
性をビーグル犬のスプリットマウスデザインにて行っている．
その結果，咬合力による過大咬合のみでは骨吸収が生じること
はなかったため，関与するのは炎症の有無であるとしている．
これらの報告は，それぞれ違った結論を導いている．原因とし
て考えられるのは，Isidor ら(3)の報告は，n 数が尐ないことと，
商業用スクリュータイプインプラントを用いているため，完全
な骨結合を確認できなかった可能性が考えられる．一方，
Kozlovskyら(4)の用いたインプラントもスクリューモデルではあ
るが，Isidorら(3)の時代より表面性状能力が向上し，実験以降は
すべてのインプラントが確実に骨結合していたと推測される．
本研究では，明らかに完全に骨結合したインプラントと健全な
周囲組織は，インプラント周囲の骨吸収を起こさなかった．す
なわち，インプラントへの荷重のみでは炎症を引き起こすこと
はないことがこの研究で明らかとなった． 
 
5.結言 
ラットの脛骨において，炎症のないインプラントに与えた咀
嚼力と同等の動的荷重と静的荷重は，インプラント周囲骨の喪
失に影響を与えなかった．むしろこの荷重は骨の増生に影響を
与え，静的荷重より動的荷重の方が，多くの引き抜き抵抗力を
認めた．今回の研究は，最大咬合力と同等の荷重がインプラン
ト周囲骨喪失の原因とならないことを明らかにしている． 
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